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摘要：目的：探讨饮食营养干预在肾病综合征患者护理中的应用对其生活质量的作用。方法：从 2019 年 5 月至 2020 年 5 月期间前来我院接受治疗

的肾病综合征患者中随机抽取 86 例，根据入院的时间先后顺序对其进行组别划分，分为对照组和观察组，单组样本均为 43 例，对照组进行常规护

理，观察组在此基础进一步加以饮食营养干预。观察比较两组患者护理后的生活质量和肾功能指标。结果：护理后，观察组患者生活质量结果明显

高于对照组（P＜0.05）；观察组患者的 Upro（24 h 尿蛋白含量）、BUN（血尿素氮）和 Scr（血肌酐）结果均较对照组呈更低显示（P＜0.05）。结论：

在对肾病综合征患者的护理中实施饮食营养干预具有明显效果，可有效改善患者肾功能，利于其生活质量的提高，可加以积极推广运用。 
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肾病综合征是诸多肾脏疾病共同作用所致的综合性疾病，临床表现

主要有水肿、低蛋白血症、蛋白尿过多等，并且治疗后具有较高的复发

率，会对患者的生活质量造成严重影响[1]。因此，及时的予以治疗具有

重要作用，此外，该疾病多与患者的饮食结果有关，在治疗过程中还应

加强对患者的饮食相关护理。该此分析将取本院 2019 年 5 月至 2020 年

5 月期间内收入的肾病综合征患者 86 例展开，就此探究饮食营养干预

对此的实际应用效果，结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 5 月至 2020 年 5 月期间内本院收入的肾病综合征患者

86 例，随机分为对照组和观察组，均 43 例。对照组中，有男性患者 32

例，女性患者 11 例，年龄介于 28-70 岁之间，平均年龄为（58.13±2.50）

岁；观察组中，有男性患者 30 例，女性患者 13 例，年龄介于 25-68 岁

之间，平均年龄为（40.62±2.25）岁。经对两组患者临床基础资料进行

评估，结果未提示明显差异（p＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组施以常规护理，观察组进一步施以饮食营养干预，如下：（1）

维生素类食物的充分补充：在治疗期间，肾病综合征患者大多都会出现

微量元素缺失情况，因此，需要加强铁、维生素、钙等元素的充分补充，

可多补充瓜果蔬菜，避免出现骨质疏松的情况。（2）严格控制盐量摄

入：嘱咐患者应严格控制每日盐量在 2g 左右，尤其是有水肿的患者更

应格外注意，同时还应该保证蛋白质的定量补充。（3）热量维持：患

者在治疗期间会吸收较高的热量，可能会导致体质量增加，因此，在护

理期间，护理人员应加强对患者每日热量的监控，使其保持在一个相对

平衡的状态。（4）控制脂肪摄取：在护理期间，护理人员还应嘱咐患

者尽量少食用含有较多动物脂肪的食物，避免摄入脂肪过多的摄入。 

1.3 观察指标 

观察比较两组患者护理后的生活质量和肾功能指标。采用本院自制

评分表对患者的生活质量加以评定，主要包括有心理状态、社会职能和

行为活动，满分为 100 分，评分越高代表生活质量越好。肾功能指标主

要包括有：Upro（24 h 尿蛋白含量）、BUN（血尿素氮）和 Scr（血肌

酐）。 

1.4 统计学方法 

此次所涉及所有分析数据均录入 SPSS21.0 系统软件中进行处理，

对计数资料的表述以（% ²）呈现，施以χ 检验，对计量资料的表述以

（ sx ± ）呈现，施以 t 检验，统计学差异衡定标准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1  86 例患者护理后的生活质量比较 

两组患者的生活质量统计结果显示，观察组患者在心理状态、社会

职能和行为活动方面的评分均明显高于对照组结果，两组数据差异满足

（P＜0.05）。详细见表 1。 

 
 
 

表 1  86 例患者护理后的生活质量比较 （ sx ± ，分） 

组别 心理状态 社会职能 行为活动 

观察组（n=43） 87.40±2.10 90.70±1.25 89.40±1.60 

对照组（n=43） 74.70±1.50 86.10±1.02 72.10±1.20 

t 32.270 18.696 56.721 

p 0.000 0.000 0.000 

2.2  86 例患者护理后的肾功能指标比较 

与对照组相比，观察组患者肾功能指标包括 24 小时尿蛋白含、血

尿素氮和血肌酐结果均呈更低显示，组间数据差异结果满足（P＜0.05）。

详细见表 2。 

表 2  86 例患者护理后的肾功能指标比较 （ sx ± ） 

组别 24 小时尿蛋白含

（g） 

血尿素氮

（mmol/L） 

血肌酐 （μ

mol/L） 

观察组

（n=43） 

1.21±0.25 20.36±6.52 208.10±80.70 

对照组

（n=43） 

1.65±0.35 26.95±8.80 265.40±100.60 

t 6.708 3.945 2.913 

p 0.000 0.000 0.004 

3 讨论 

肾病综合征属于常见内科疾病，并且具有相对较长的病程，治疗后

还极容易复发情况，对患者的生活质量具有严重影响[2]。通常，肾病综

合征疾病多与患者的日常饮食结构、习惯有关，治疗期间还可能出现营

养不良的状况，因此，除了给予及时的治疗干预外，还应该重视对患者

饮食方面的干预[3]。此次分析中针对患者实施饮食营养护理干预的过程

中，通过对患者每日盐量的控制以及加强维生素类食物的补充，可使患

者的体质量得到有效控制，利于护理工作的顺利开展。从该次分析结果

中可以看出：护理后，观察组患者的生活质量评分结果明显高于对照组；

观察组患者的肾功能指标结果明显低于对照组，组间数据差异均满足（P

＜0.05）。 

综上所述，在对肾病综合征患者的护理过程中施以饮食营养干预效

果理想，可有效提高患者生活质量，改善其肾功能，可加以广泛运用。 
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